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- | SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendp número, está abierta la sesión.  * , 
(Es la hora 14 y 33 minutos) 3 eS E 


* 


En nombre de la Conisión/de Salud Pública, damos la 
_bienvenida a los doctores Haimovich, Bossano y Godoy, quienes 

gentilmente han aceptado acompañarnos-en—esta- primera sesión 
-= . de examen del tena rerativo ada reproducción humana asistida, 
ue comienza a analizar en el 


día de 'hoy en forma sistemática. 


A esta sttuns tenemos un "proyecto presentado, hemos 
adelantado en la discusión y hay algún otra texto que nos ha de 
hecho llegar el Colegio” de Abogados, ' con algunas . 

topes: j Sa : E 

$ J y o 
» A Bos ñiembros de la Conisión nos heñas venido informando : 
del. tema a través de la *legislación ' compatada. y “del ES > 
canocimiento de algunos debates similares que se produjeron en. 
“otras. partes” del mundo, y hemos decidido. organizar :las  ” 
discusiones en varias etapas, lo, cual no quiere decir que en 
determinado momento no decidamos alterar el trabajo y regresar. 
a algunas de' las: etapas ya transitadas para hater consultas. 


e, > - “Queremos iniciar las conversaciones. a nivel técnieo-' 

: científico pidiendo a ustedes una exposición en torno al tema,* 

tomando el proyecto -como  panto de - referencia pero, A 

fundamentalmente, recogiendo desde la perspéctiva técnica y: 

' científica 18 principales cuestiones que en general están 

+ “+ involucradas aquí'. Posteriofmente, ' vamos a recibir a un 
conjunto de personás para considerar lo *'gque llamamos 'el > 
capítuto-' ético, religioso y filosófico. del debate, y luego”, 
cio sl capítulo estrictamente jurídico. - 


En algún HunER de este proceso, que va “a ser de consultas 
muy amplias —insisto, posiblemente recurrentes. en algunos 
casos— vamos a conversar también con las autoridades. del / 
Ministerio de Salud Pública y del Sindicato Médico del Uruguay 
para conpletar el cuadro de instituciones. De todos modos, 
reitero que la.«conversación de hoy es el punto de arranque. 


Adelanto a nuestros visitantes que. esta Comisión dispone eS 
sólo hasta las 16 horas para sesionar, puesto que a partir de 
ese monento comienza la reunión habitual del Senado a la que 
debamos concurrir puntualmente. » 


Ños gustaría escuchar su opinión acerca de di forma en que 
quieren organizar esta exposición inicial*sobre las principales 


e, 


" procedinientos-.que son muy aplicables en este país» Lo que se 


cuestiones: de este ' tema desde la perspectiva técnica y 
científica. Sin "más, entonces, les cedemos el uso de la 
palabra. : : de % ' 

SEÑOR BOSSANO.- Lo primero que debo señalar'és que hace ocho 
años que“con un grupo cómenzaxos a trabajar en nuestro país en 
el tema de la reproduccióñ asistida. No hemos tenido otro 


amparo legal que Tas normas que nos guían, que-son-—_las--de-la.... 
American Fertálity Society, que hormatizan lo relativo a la. 


ra fuente, así como 
el' trabajo que venimos lleyando adelante un grupo integrado por 
'once personas que: intercambiamos” ideas en torno á ide: cogi 
hacer" y qué no. 


. La fartábizadión: y la AA asistida es una técnica 
uy aplicable hoy en día en materia de reproducción humaña, 
sobre todo por las fallas de la mujer y del hombre; la técnico 
que es lo que nos concierne hoy— es uña hecesidad porque la 
esterilidad no es sólo una enfermedad, sino también una forna 
que se presenta en parejas que no pueden solucionar un problema 
que no está amparado en nuchas mutualistas, que no protegen 
este tipo de patología que está englobada en patologías que son 
psíquicas, reales de ubicación” en el” “aparato genital eri 
o*masculino, y mixtas. , 

+? 

- Por lo tanto, creemos que esta €s una técnica necesaria, 
que tiene 'que estar, implementada: bajo determinados 


busca otorgarle a todos —quienes ' tengan este” tipo de 
necesidades, una, técnica "—que , hoy: en día no puede ser 
utilizada por todos, muchas veces, por factores económicos y, 
»en otros casos, por falta de conocimiento— que ya existe aquí. 

Al igual que el señor. Senador .Cid, que fue quién: tomó 
iniciativa en este proyecto, creemos que esto es necesario 
desde todo punto. de vista, esto es, para amparo de los 
técnicos, de todos los que tienen la posibilidad de realizar 
un procedimiento de este tipo y que tengan que cubrir una serie 
de necesidades en materia de protección, tanto para. las 
personas que son objeto de esta técnica como para los embriones 
y las indicaciones. 


PAE 


Si*se carece de normas que gobiernen esta materia, es 
posible que se superindiquen o que se tengan indicaciones nada 
más que en virtud de' características económicas. Desde el punto 
de vista técnico, se tiene toda la implementación, «es una 
técnica relativamente sencilla, y se dispone de una 
infraestructura bastante importante desde el punto de vista del 
equipamiento y del personal capacitado para trabajar en ella. 


' 
' 
a 
ue 


Para realizar los estudios usualmente hay que salir no .muy 
lejos del país,' ya que en ¡A y Brasil es posible 
seertuacian>. : > 

Creo que es necesario, también, tener gente que. se apaique álZ o. 
a ésto y uno de los aspectos a determinar es cuáles son los 
nombres -precisos de cada una de las etapas, qué es. lo que 
estamos manejando, es decir, lo que narmalmente se llama el 
que algo es un embrión y tener la fantasía de embriones de. tres 
“o de cuatro meses, y de brazos y piernas cuando, en realidad; » 
estamos manejando células., En esta etapa de: técnicas ' de - 
reproducción asistida, no pasamos. de ocho-células. Por lo -' 
tanto, reitero, es importante saber qué es lo'que estamos 
. manejando. > a > 


. Esta sería, un póco: la introducción para entrar en la 
parte técnica. + E, SA AS E AE 
SEÑOR PRESIDENTE.- A modo de comentario, quisiera decir que.a- '; * 
través de la Secretaría hemos preparado -un listado“de palabras. 
“con la intención de convertirlo en glosario. Los miembros de 
la Comisión que hexios trabajado sobre el proyecto de ley, sobre 
todo quienes no somos médicos, hemos llegado .a la conclusión . 
de que deberíamos uniformizar':el lenguaje, definiendo qué 

-. entendíanos por satis, Eneapisls E eS NN i 

De —medo que quisiera dar'a nuestros visitantes una copia 

de este listado de' palabra que queremos transformar en 
glosario, a los -efectos de que, con tiempo, nos ayuden a $ 
completar los significados, en lo que esperamos sea un diálogo a 
más o' menos permanente don este grupo de trabajo.” , 


SEÑOR HAIMOVICH.-' Quisiera referirme a un solo punto de la 
exposición del doctor Bossano, que tiene que ver “con la 
aparición de las palabras "normas" e "indicaciones", ya que se 
trata de un hecho de orden estrictamente médico. El problema 
que tenenos en el Uruguay es que no existe ningún organismo que 
».- se dedique a normatizar determinadas conductas médicas. Sí 
sabemos que no puede ser la ley la que normatice determinadas * 
di indicaciones y conductas médicas en lo que respecta al hecho 
estrictamente de la relación médico-paciente. En. un caso 
específico, el llegar. a determinar si existe o no una 
indicación médica —no estoy hablando de algo que se plantea 
en la ley, por ejemplo, si la mujer es soltera o no— debe ser 
separado de la'ley, porque ella se circunscribe a determinado 
marco que no es el adecuado para hacer frente a- una situación _ 
en la cual tanto las indicaciones coro las contraindicaciones 


” 


LN 


el doctor Bossano, ocho años de desarrollo con miles de _, 


En Ñ ar 


. 
s 6 
. 


son sumamente cambiantes y dependen de un estricto conocimiehto 


científico de la cosa. j E j 


SEÑOR CID.- Creo que es importante que conste en la versión | 
taquigráfica que nos encontramos con delegados que representan 
uña experíencia nacional muy importante que lleva, como dijo 


tos practicados y decenas de nacimientos utilizando 
estas técnicas. Por.lo tanto, me parec : 
una visualización del problema a nivel nacional. .Además, han . * 
tenido una impronta de modalidad de trabajo particular del Y 
país, ajustada a una normatización internacional con la 
impronta que los grupos humanos le dan a cada una de.estas'. 
técnicas, que. transitan por aspectos nee y... también o 
éticos. 


.s . > . .. > + 


Además, dos de los dosubtas * aquí presentes vienen de 


trabajar en el exterior. El doctor Haimovich tuenta con «una E 


larga trayectoria en Israel'.utilizando este tipo de técnicas, 

y seguramente él va a ampliar su enfoque sobre esta modalidad, 
como: ya lo ha hecho sobre el tema normas e indicaciones. Por 

su parte, el doctor Godoy [acaba de realizar un “largo trabajo a 
en Pélgica. Por ello, «creo que es bueno que quede consignada . 
en la versión taquigráfica la'amplia visión que sobre el tema - 
tiene este grupo de nédicos. Sería importante* que mos hagan 

cónocer los aspectos polémicos que visualizan con respecto al 

proyecto de ee que ya han tenido , RAE Runtónd de leer y A 


“comentar. a , 


, » 


SEÑOR ' PRESIDENTE.- A los efectos de tener una aproximación 
general del tema, quisiera hacer una rin: E 
> 

Aquí se ha hablatto de una patología que e esultá eh la - 
infertilidad, que puede ser. producto de una "combinación de 
patologías del honbre, de la mujer,.de la pareja, psíquicas, 
psicológicas o somáticas. Concretamente, quisiera saber qué 
porcentaje de la población —nme refiero a hombres, nujeres o 
parejas— en este momento tiene problemas de fertilidad, ya que 
constituiría, en principio, la demanda pias para atención 
en materia de reproducción asistida. 


SEÑOR BOSSANO.- Si bien no contamos con datos estadísticos, 
tenemos diez años de experiencia en la Policlínica del Hospital 
Pereyra Rossell y en la actividad privada mutual. Normalmente, 
existe una pareja cada: cinco que tiene algún problema en su 
futura reproducción. Ello no quiere decir que resulte necesario 
éntrar en una técnica de este tipo, sino que una de cada.cinco 
parejas motiva una consulta luego de no conseguir el enbarazo 


¿ 


. 


" SEÑOR PRESIDENTE .-'Sin*perjuicio “de afinar luego estas cifras, 


, 
en uñ anos búsqueda. A veces 3e “trata de Peyueñas cosas, como 
trastornos de la: ovulación, del esperma o de ámbos, o' algun 
invcen.entente de oruen hormonal, secrecional, etcétera. 


Reitero que una cada cinco parejas es motivo de ie 
NCrmalnernté en cualquier consultorio médico, ginecologico 


¡07 hanto de mevalisias coma hospitalario. O sea que se trata de 


£ra náda despreciablé: 


quisiera consultar al los dos médicos uruguayos que han hecho 


“este trabaio en el exterior sobre la existencia de estadísticas 


o de aproximaciénés cuantitativas fuera del contexto uruguayo. 


. SEÑOR HALMÓVICH.- Quiero. hacer una .«puntualización Y UNA 


aproximación estadistica. a 
Se e eE A 
a 
La. puntualización es'con respecto a la denominación. de la 


“esterilidad o problema de fertilidad o de la reproducción. +En 


“muchos cásos, ello se debe a enfermedades, 'pero. en .otros es de. 


causa «desconocida. Si tuviera que'; presentar estadísticas 
porcentuales diría que la nayor parte de las parejas que llegan 
a las técnicas de reproducción asistida lo hacen por causas 
desconocidas, consiguiéndose excelentes resultados. ._ 

2 


Por otro tadió, con respecto a la estadística internacional 


:-—hemos tonversado sobre esto en varias oportunidades don el 


«lurante 


doctor Godoy— a nivel mundial se habla de. un 10%:o0 de un. 12% 
de parejas que tienen problemas de esterilidad, de las cuales 
do todas llegan: a técnicas de reproducción: asistida. No 
conócemos el porcentaje de población blanco en esta situación 
en es Uruguay, pS en el muhdo Aa entre el 10% y el 12%. 


SEÑOR GODOY.-— Adelanto que las' cifras pueden no ser muy' 


diferentes y giran alrededor del 12, 15 ó 20%. Lo que puedo 
E SO datos de la variabilidad de la indicación; 

muchisimos años se dijo que la mayoría de los problemas 
provenían de causas feneninas, ya "£5ean necánicas u ovulatorias, 
pero siempre dirigidas a la mujer. ss 


Poco a poco se ha ido conociendo el tema. Haciendo un 
pequeno parentesis quiero poner un ejemplo: si se produce una 
pequeña fractura en un brazo existe un 99% de posibilidades de 
que ei mismo quede en condiciones normales. En esta temática 


_exispe una etiología multifactorial y, desgraciadamente recién 


se están empezando a obtener algunos resultados que, sin 
emlurgo, son sienpre insatisfactorios. Cuando una pareja viene 
4 consultar acerca de un tratamiento, los resultados no tienen 


¿ 


. 


- 24 - 


por «qué obtenerse inmediatamente. En esta matería «debemos 
trabajar mucho, porque se trata de temas nuevos. e 
pa E S > má do . y 6 A 
.A éfectos de aportar ciertos datos estadísticos “puedo y 
señalar que, por ejemplo, en aquellos países en los que hace 
cho tiempo-existe un banco de esperma, se ha ido normatizando 
j «donantes. Se han hecho TT 
! estadísticas en relación con la movilidad y la cantidad de 
—.  ' esperna y se ha observado que en la hayoría de los casos los 
: donantes son gente joven ubicada entre, los 20” y 25 años. Cada 
E cinco años se realizan estudios para saber cuál es,el promedio 
de "fa cantidad de espermatozoides. Así,' se ha observado que la 
cantidad disminuye aproximadamente én un '1:000.000 por año. 
«Indudablemente se ha ido modificando. la noción de que el 
problena es femenino y [actualmente se acepta, que .el mismo - 
proviene, en un 50% des causas femeninas y en otro 50% de 
problemas masculinos - o mixtos. Todos estos” datos han sido, 
obtenidos estadísticamente por parte de aquellos países que ya 
cuentan con bancos de espermas. Debo decir que globalmente 
estoy de acuerdo . con lo que han dicho mis dos EOLEgES : ¿aa 
eE 
SEÑOR PRESIDENTE. - Para quienes no somos médicos y “nos hemos 
: acercado al, tema a través de lectúras que no siempre es fácil 
. realizar de manera sistemática, es importante saber cuáles son 
.o- . =-según lo que acaba de expresar el doctor Godoy-- dentro de 
- la experiencia uruguaya e internacional, las causas más comunes ' 
que requieren la utilización'de este tipo de técnicas: Digo > , 
a esto teniendo en cuenta lo que se ha manifestado, en el sentido 
de que no todas las consultas terminan con ¿esta sspeció de 
, tratamiento. ] q A 3 


> + > 5 . . 


fe > 


Por otra parte, deseo que se realice una breve distinción * 
del conjunto -de procedimientos -que caen dentro de la' 
denominación de técnicas de reproducción asistida. Entiendo que . 
es «importante. que elio se haga constar en la versión. 
taquigráfica a efectos de que los señores Senadores que no 
integran esta Comisión puedan contar con la +mformación 
necesaria, requerida en ej nonento de énitir su voto o su 
opinión cuando el proyecto llegue al Plenario. 


SEÑOR BOSSANO.- Las técnicas están aplicadas a las causas que 
generan el problema. El origen de este tipo de problemas es, 
en primer lugar, la obstrucción de las tronpas feneninas, 
generalmente por motivos infecciosos o postquirúrgicos. De esta 
manera las trompas. no son permeables y no permiten que el óvulo 
se contacte con el espermatozoide. Por otro lado, otra «causa 
“femenina se origina en tratamientog,.prolongados «dde una E 
AE llamada endometriosis, realizados por la falta de 


=i e 


+ 
ON 
” 
pu 


, E e EA 


"y ¡ 
ceca de. Los tratamientos comunes encaminados aMográr 
el embarazo. 


Por último existen causas mixtas, que tienen-que ver con 
lo masculino y femenino y abarcan insuficiencias derivadas de 
problemas en el moco cervical, que no han sido mejoradas con 
técnicas de baja compiejidad,- <omo-son las inseminaciones. En 
este “sen los_ conceptos de 
inseminación y de fertilización. Mediante la inseminación se” 


, prepara el, senen y se lo coloca dentro dei útero; or el. A 
. É corftrario, fertilización significa “extraer los óvulos, . 
7 Ñ poniéndoros en contacto con el senen. a fin de transferir . E 


Me: Pabjdonas 


EEtAK técnicas, que también éstán inarcadas ds este tipo 
de problemas constituyen las causas mixtas.. MN 
* . Por otra párte existe Gtro aspecto, batacianadio con las 
S - causas masculinas, que ha aumentado globalmente en los últimos 
ñ 7 u '8 años. . Anteriormente, personas que poseían entre ' a OR 
20:000.000 y- 40:000.000 de espermatozoides podían, tener una. . 1 
movilidad, muy mala, por lo: que aún repitiendo : las Es 
ó É inseminaciones nó se lograban. buenos resultados. Actualmente, 
B con las técnicas de fértilización in vitro, el contacto del 
óvulo con el esperma ya extraído, en un, xedio de cultivo, 
facilita el resultado y permite la realización de este tipo de 
técnicas en pacientes azoospérmicos, -es- detir, úellos que 
tienen oligospernia severa, es decir, número, movilidad .o 
morfología: muy baja co que no tienen eyaculación de 
espermatozoides por la salida espermática pero que sí lo 
» tienen*en el testículo. Respecto de estos pacientes, se pueden 
e - tomar espernatozoides para realizar uná técnica fompleja, como 
. puede ser una fertilización in vitro u otga, aún más compleja,  —? 
a " es decir, la de inyectar un espermatozoide “dentro del óvulo. 
2 Ello permite lá posibilidad de generar embriones y, por lo _-. 
á id conseguir el _AMBALARO “e 
Resumiendo, una de las técnicas que se indican es la 
, dirigida a las esterilidades sin causa aparente, que no tienen. 

s solución, como lo ha manifestado el_doctor Haimovich. Estos 
problemas constituyen un número importante de casos a los » 
cuales se aplica la fertilización in vitro por agotamiento del 
tiempo de espera del embarazo. Por otro lado, encontramos las 
indicaciones netamente femeninas, que son las tubarias, las de 
incompatibilidad moco senen, la incompatibilidad entre la 
pareja, las endometriosis y las de causa masculina, que se han 

e. Ñ englobado al ingreso de las indicaciones “de estos pacientes. 
fl Las técnicas que se aplican actualmente para este tipo de 
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- tratamiento se dividen en altas y bajas. 


: / SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera que se hiciera un comentario acerca 
e de si las técnicas que se aplican en nuestro país son o no las 

' " mismas que se"titflizan en el extranjero. 
———7 SEÑOR —BOSSANO.=-——Las. técnicas de reproducción asistida se 
ja complejidad 


través de: la colocación del senen en un gorro cervical, cerca 
e e de lo que puede ser la migración espermática. Lo qué se busca 
«+= €es que el espetna pueda: estar más cerca,-1ó que a veces no es, 
de posible por déficit eyaculatorió,.no.ereccián.correcta, falla * Es 
, * de eyaculación o por la imposibilidad de Ya llegada del senen ñ 
Zo a la vagina. 'Las técnicas de alta complejidad, que en cierta. 
a medida motivan esta reunión y se refieren a la reproducción 
asistida, tienen que ver con la fertilización in vitro, que es 
no “la 'extracción de óvulos después de estimular el ovario --1o que 
“se háce para.conseguir un número suficiente de óvulos-- “a fin 
de- enfrentarlos a los espernatozoides, ya que no se .pueden 
juhtar solos por algún .defecto . de, Pos mencionados 
ON anteriorgente. á 3 - bl SER A 5 


PS 


od Esta técnica de. fertilización in vitro se ria * en” 
nm nuestro país desde el año 1988 -y permite conseguir PDELOA RS 


. Otra páios _ que se ha  inmplertentado ta 
--realizada en el servicio donde se desempeñaba el doctor” 
Godoy, que fue el que la ideó-- consiste en la inyección. 
intracitoplasmática. Quiere decir que el espermatozoide se 
' inyecta en el óvulo. De esta manera se seleccionan los mejores 
: espermatozoides y ello permite que los oligospérmicos y Ae 
ao. azoospérnmicos puedan ser tratados de esta manera. Existen otras . 
técnicas que son accesorias o, por lo menos, permiten tener las 
—_—. posibilidades técnicas androlóqicas o realizadas por el 
urólogo, asociado a nuestro equipo, que consiste en extraer” 
espernatozoides del “testículo --por biopsia testicular, 
aspiración de los canales del epidídimo, que es el órgano que 
rodea al testículo-- así como pequeñas . fracciones de”. 
espermatozoides para poder manejarlos e introducirlos en dicha 
técnica. Existen otros procedinientos nenos complejos cono el 
GIFT, PROST o el CIFT que en síntesis implican lá transferencia . 
de embriones ya sea a las tronpas, si éstas están permeables 
—lo que se,ha dejado de usar últimamente— o utilizando otra ] 
.técnica que es aceptada por algunas religiones que consiste en a 
juntar óvulos y espermatozoides sin fecundar, depositándolos : 
en el nomento por medio de una laparoscopía dentro de las 
trompas para que se fusionen dentro del organismo. 


o. 


Pe Esto es, en cierto modo, un resumen de lo que implica la 
E fertilización "in vitro". E 


Ñ s 


SEÑOR HAIMOVICH.- Con respecto a las indicaciones para utilizar 
este tipo de procedimientos de fertilización asistida, cabe 
señalar que en los últimos siete u ócho años, cada vez-se ha 


debe al simple motivo de que; desde el punto de vista ejecutivo 
del tiempo que "implican, “de esa manera, se acortan las 
] distancias. Adenás , hay nuchas parejas que. llegan a esta 
2d situación cuándo ya 'han agotado todos los recursos, por lo que 
se Encuentran en una edad en la que el tiempo es un factor muy * 
impórtante. Por lo. tanto, reitero, cada vez las técnicas de 
“reproducción asistida se usan en forma más precoz,*salteándose 
todos los demás escalones. Precisamente, se trata de- aquellos 
” casos de- infertilidad de causa eones ida, que son los que 

- Conforman: el grupo mayoritario. ? . > LA EA 

e > 5 > 

Con respecto al tipo de técnicas, ya "se 'ha ' hecho un, 
«. resumen de las mismas que en síntesis son la fertitbización 
fuera del cuerpo luego de la extracción de los óvulos y de los 
. * espermatozoides por el método que seá —eyaculación espontánea 
o punción— juntándose én una placa de petri en el. taboratorio 
, para finalmente introducirse en el útero, directamente o, a 
ñ través de la trompa. El otro nmétodo consiste en extraer los 
gametos principales y colocarlos dentro del útero 0%, 
fundanentálnente, en la trompa. Esto es la reproducción 


variando como, por ejenplo, la inyección intratitoplásmicá de 

* esperma. Aquí es donde surgen problemas de orden ético, ya que 
estamos creando vida en el laboratorio, concepto que tiene que 
quedar bien explicitado. En estos procedimientos se toma un 
óvuló y un espermatozoide, se colocan en una placa de petri, 
se produce la fecundación y- comienzan a PRproancirsa las 
células fuera del cuerpo humano. 


SEÑOR PRESIDENTE. - La idea de esta reunión es tratar, en primer 
lugar, de lograr una primera aproximación al tema aclarando 
algunos conceptos, para posteriormente escuchar las opiniones 
. de los invitados sobre 'el proyecto de ley que estamos 
considerando. 


SEÑOR GoDOY.- Quisiera hacer un breve comentario con respecto 
al inciso primero del artículo 1*. He observado que en primer 
lugar habría que definir “lo que es reproducción humana 
asistida, dadas las responsabilidadés que este tema implica 
para los profesionales que nos ocupamos del mismo. 
Personalmente, pienso que se debería definir la reproducción 


asistida. El resto de las técnicas son de carácter menor y van +: 


h 
a 


« 


- Humana asistida "como aquélla realizada con «intervención y == 
*asistencia técnico médica, prescindiendo de' todo lo que * 
implican las relaciones sexuales de la pareja, en las que el 

3 médico no tiene ningúr tipo de incidencia. Digo esto porque 
durante el proceso de desarrollo de 'estos. procedimientos ha 
3 _un te os. ] j 
altas tasas e embarazos mM ipies que resu e su. 4 
“aplicación. La mayoría de las veces, este tipo de enbarazos 
, aparece luego de una hiperestimulación ovárica con posterior 
: inseminación. 'En los casos de relaciones sexuales naturales en 
que la.mujer ha recibido hiperestimulación ovárica para. lograr | 
.más de un' folículo, y más de un avocito, ya se está 
.interfiriendo con el proceso fisiológico. Muchas veces, luego . 
de utilizada esa técnica, aparecen ocho, diez o quince ovocitos j 
debido a que el tratamiento no está bien dirigido, con el 
“resultado de los embarazos múltiples que van-.más allá de la: 
normalidad, es decir, de trillizos, ccuatrillizos, etcétera. En  * 
"estos casos, existe una responsabilidad del médico que-estimuló “> 
_ los ovarios de esa señora, tanto tétnica como ética. “: 


. 


. Estoy de acuerdo con lo que han. señalado” los colegas en . 

Ln cuanto a que éste tema implica una sucesión de conceptos que 

' hay que ir definiendo. Por ejemplo, hay que'diferenciar entre 

> lo que son las técnicas y las vías que se utilizan. Cuando se 

; habla de fertilización "in vitro" es claro que la misma se 

, pone a la fertilización "in vivo". Tanto la fertilización "in 

" vitro" cono la inyección intracitoplásmica de esperma, tienen 

el mismo tipo de técnica y no hay diferencia entre ellas. 

á ñ Tanbién existe otro procediniento que aquí no se ha nombrado 
porque en cierto modo ha caído en desuso, que consiste en la 
“succión del ovocito —que ahóra .há-.sida sustituido por la 
inyécción ¡intracitoplásmica de: esperma— y que debería 
definirse más claramente. y y 

En.cuanto a las vías que se utilizan, una vez obtenido el 
resultado de estas inseminaciones "in vitro", debe plantearse 

cómo y dónde se va a introducir hacia el útero, ya sea en las 

trompas o directamente en el útero. Lo mismo sucede con la 

inseminación artificial, respecto de la cual se define un solo 

tipo que es el intrauterino. En este último pueden existir » 

modificaciones que implican la -: vía intracervical, 

intraperitoneal e, inclusive, intrafolicular. Estas últimas son 
vías y: no nétodos. 


" Quería «precisar estos conceptos, así cono el doctor 
Bossano Se'refirió a la técnica que consiste en la aspiración 
de esperma por punción del epidídino, el procedimiento "in 

-— vitro" elásico y la inyección intracitoplásmica de esperma, o 
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. la aspiración o SÍDpata testicular y la utilización posterior 
deia Infección intracitopiásmica de un espermatozoide. / 


¿ parece tufdamental definir la reproducción "humana 
asistida delimitando todo aquello que está fuera de. la : 


SEÑOR ANDUJAR.- En primer lugar, quiero manifestar que tengo 
«muchísimo agrado de escuchar las - Opiniones técnicas : de | 
profesionales nás _que: reconocidos en este tema. - da 


ja. 


- 
= > y 


Ñ . La pregunta que a veces nos Nacemos en esta materia es 
cuáles son los límites sociales y biológicos ' de estos*- AE 
procedimientos. Supongo 'que cuando una pareja concurre, al +: 
consultorio ó a.la policlínica y el profesional decide, aplicar 
“una técnica de reproducción humana asistida, debe manejarse el, 
entorno que rodea a esa, pareja ' desde” el punto de vista social' 

o Y biológico. Pido disculpas si exagero en'los ejemplos, pero 

- Supongamos que viene un paciente con-una enfermedad terminal, 

..¿hasta qué punto uno puede ir adelante con una técnica de ese le. 
tipo? ¿Cuál "es el límite social cuando viene, a» pedir - el a 
ejercicio de esta “técnica una pareja en la que uno de los. 
integrantes tiene, tal vez, ' una edad excesiva para “el 
requerimiento, como ser 80, 85 ó 90 años? ¿ ae 

Al pFincipio. de su exposición, el doctor Haimovich dijo 

, algo que delimitaba muy bien el tema, pero no "sé hasta qué » 
punto se podría aplicar en algunos casos. Manifestó que. la ley 
no tiene náda que ver con el acto médico en sí, y quien decide, -* 
dicho. acto es el nédico y el paciente. Estoy muy de acuerdo «on ' “a 
eso, pero pienso si a veces no tendrían qde haber ciertas 
reglas; desde el punto de vista ético profesional, y que el 
médico esté sujeto a ellas. Todos sabemos que el ejercicio 
- libre de la medicina es una gran conquista y ha sido defendido 
- por- todos'nosotros, aunque creo que debe encauzarse dentro se 
ciertos límites. 

' No quisiera extenderme - mucho en este cuestionario, pero 
espero haber dejado por” lo menos una idea acerca de que la gran 
preocupación en algunos de estos actos méditos es determinar 
cuáles son los límites en los que nos EOS mover. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nosotros habíamos ia algúnas otras 
sesiones a las que tal vez tengamos que invitar nuevamente a 
nuestros visitantes de hoy, cono ser la que se llevará a cabo 
con el titular de la Cátedra de Bioética de la Universidad 
Católica. En ellas se comenzarían a examinar algunos de los 
temas a que hacía referencia el señor Senador Andújar, que son 
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+ lícitos y legítimos para ser planteados ¡a a “este grupo; pero, en- 
a * lo posible, preferiría qué los tratáramos - luego: de haber. 
agotado algunas de las cuestiones que,” los que' no somos 
/médicos, queremos terminar de entender sobre el tema mismo de. 
la reproducción asistida. Por eso pediríá que se dejara esa. 


Lo> temas técnicos sobre los procedimientos. É - 
SEÑOR ANDUJAR ¿$ .No-es que tengá ansiedad por conocer la opinión 
de los doctores peto, por ejemplo, .si una pareja va al. 

- consultorio y. pide una reproducción' asistida —sé que dentro 
de tas-—indicaciones están las biológicas— ¿euál sería el 
aspecto. “práctico que ustedes manejarían para llevarla adelante 
en forma inmediata? Creo que se trata de una cuestión práctica. 
. A d- . e . 2 E h E , 
SEÑOR BOSSANO.- Lo. que dige- el- señor Senador Andújar es 
atendibie y creo que es importante tentr bien en claro a 
quéénas se les deben practicar estos procedimientos. Esto es 
álgo' que está normátizado interiormente por cada uno de los 

* ¿médicos, y pienso que muchas veces no se puede limitar- la 
indicación respecto de las- edades, porque correríamos el riesgo 
.de dejar fuera a personas con cónyuges.-de: edad. avanzada, ' que 
son parejas nuevas y podrían estar buscando nuevos embarazos. 

. Creo que la intención de la ley'tiene que ser-.amplia en algunos. + 
sehtidos. Por ejemplo, hoy estamos. hablando de técnicas de 
fertilización que hace dieciocho años no tratábanos, así cono 
también, hace cinco años no hablábamos “de” inyectar un. 
espermatozoide en un óvulo; ño sabenos, además, si dentro de 
cinco años esta técnica no será caduca. * +. os 

E La dl 
Creo-<que hay que apuntar al espíritu con que se tiene que 
manejar lo de las indicaciones, sus destinatarios y cómo tener 
organizado. la criopreservación de embriones o de semen. Hoy 
estamos hablando de criopreservación de embriones y, tal vez, $e 

“en dos hños o viente neses se podrá hablar de criopreservación 
de óvulos. Por tanto, nos evitaríamos toda.una etapa ética, que 
sería la de tener embriones guardados por determinado tiempo, 
porque ¿qué derecho tengo para guardarlos durante diez años? - >. 

Se trata de un futuro humano que se está limitando porque no Ñ % 
lo quiero transferir, o porque la pareja decidió no hacerlo. 
¿Qué se hace con esos embriones? 


Por lo'que he' hablado con el señor Senador Cid, creo que 
la intención es escuchar todas las opiniones y tratar de armar 
algo que nos permita manejarnos con una cierta movilidad, 
tanto axlos téchicos cono a las personas que quieran entrar en 
un programa de fertilización "in vitro", sin limitaciones por 


e - 
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alguna situación no expresa, O expresa en forma REO PÍva. én 
la ley. ES ha : s 
- SEÑOR : HAIMÓVICH.- Quisiera referirme brevemente a dos puntos. 
ibertad o no en 
« Piemso que este ejercic 
“es una realidad, pero en la mayor parte de los'países del mundo 
existe un grupo de profesionales por encima del médico —por 
ejemplo el American College— que dicta una serie de normas que 
no existen en el Uruguay. Muchas veces he convérsado con Pee 
colegas y he dicho que, a mi modo de ver, hay determinadas, ' ., 
-. Situaciones “en las que la Sociedad Uruguaya de Ginecología y” 
las Cátedras de. Ginecología .—en nuestro caso específico— ” 
“tendrían que reunirse para: elaborar determinadas normativas. 
* -Con.esto, se evitaría el.hecho de que los médicos se: amparen - 
' en determinadas situáciones para adoptar actitudes de medicina 
legal, -por ejemplo, de prevención de juicio. En ese sentido, ; 
-pienso que no por prevención de Juicio, sino por la protección . , 
, de todos los involucrados, debería existir una normatización Pn 
“« " “:. O -—Ssi mo gusta esta pYlabra— una lista de indicaciones y 
] contraindicaciones, o lo que fuere. Sin embargo, esto no puede . E 
o : ser del 'dominío de la ley, porque es estrictamente de orden Cae 
-« Científico y, en su' mayor parte, los Legisladores no son * 
; médicos. Por lo que veo, BUE habría un 20% ae médicos, peas 
, de el 809% no lo son. : 
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* SEÑOR PRESIDENTE. - En este dd el 50% de Las nieabros son. * ' 
médicos . j : E A ¡e 


> SEÑOR HATMOVICH.- Pero no en la especialidad; seía muy difícil. 
llegar a eso. 


— > 


SEÑOR GUTIERREZ.- Pienso que esta Comisión y el grupo de 
doctores que asesoran, está trataado un tema de una importancia 
gigantesca. No se trata de un proyecto de ley conún, como 


= : tantos que llegan a la Comisión, sino de un tema de ' una 
magnitud impresionante. > 


Creo que la forma en que el señor Presidente ha encarado 

el tema, apuntando primero a la situación, para luego encarar 

, los demás aspectos, es interesante y prudente. Debemos avanzar 
ton pasos segutos y lentos. 


2 r 
Por mi parte, creo que debe haber una regulación —el 
adjetivo se buscaría después— en cuanto a la generación o < 
supresión de vida, porque no-puede tratarse del acto de una 
persona que está sujeto a su estado espiritual. Considero que - 
e. un hombre solo no puede abrogarse para sí el hecho de tomar: 


. 


le t - - ich 
decisiones de este tipo, que son de carácter fundamental y 


vital. 


Con este tema se deberán abordar problemas éticos, 


no sean médicos, a fin de 
sustraer el tema de ta especialización y de la parte técnica, 
agregándole un enfoque de otro punto de vista. Por lo tanto, 
pienso que si encaminamos Jos pasos que el señor Presidente ha 
esbozado como forma de trabajo, podríamos liegar a un fin 
positivo y, cuando terminemos la ES las cosas estarían 
mejor que cuando EMPIZanoR: : » : 


. 


eo GODOY.- Me parece que todo. lo que acaba de o el- 


A señor Senador forma papte de lo E 20d diciendo 

* Aquello en. lo cual nosotros trabajamos * es, en “últ fa 
instancia, muy simpie, a pesar de que después se complica. El 
doctor Bossano me podrá contradecir, pero la mayoría de las 
pacientes: que me consultan lo hacen debido al deseo dé “tener 
un hijo,: Y siempre se acercan a' mi consultorio en pareja. 
Personalmente, parto de la base de que toda lo que se debe 
"hacer es, fundamentalmente, ayugar a que esá pareja pueda tener 
el hijo deseado en condiciones naturales o espontáneas. Este 
es, para mí, el objetivo fundamental y básico. Para ello,. por 
supuesto, Sfgadeben encontrar las causas por las ¿duales esa 
pareja no puede tener un hijo. No estamos ante una enfermedad, 
como acá se ha hablado, 'sino ante un montón de +factores que 


están jugando de determinada manera. Por.consiguiente, no. 


estamos conversandp ' a efectos de elaborar una ley debido a una 
enfermédad que' padecen. estos pacientes, sino que estamos 
trabajando sobre un conjunto de etiologías y de causas que 
tienen que ver con la reproducción de la especie. Este 
concepto,- precisamente, es £undamental. 


Por supuesto, existen límites en esta materia. Si una 
' pareja joven, de 18 óÓ 20 años, Por ejenpio, ne consulta debido 
a que hace dos meses que están tratando de tener un hijo y no 
pueden, simplemente les digo que vuelvan a verme dentro de un 
año. Considero que si bien esta patología tiene alrededor de 
un 20% de incidencia en la población, se debe tener en cuenta 
el 80% restante; es muy probable que esa pareja joven, en un 
año, haya logrado e el hijo deseado. 


Otro de los límites de trabajo, en mi concepto, tiene que 
ver con el hecho de que este tipo de tratamientos tiene como 
fin que la mujer pueda quedar embarazada. Personalmente, no 
creo que exista ningún mérito admirable en el hecho de que 


* 


Segovia, Creries Cnaciin o Yves Montánd hayan sido padres a ios 
65 $ 76 anosy vi asiínto es que no són ellos los que llevan en 
su 'yientre ad niño, sino la mujer. Es precisamente en ella en : 
quien recae el pesp de los tratamientos. Por consiguiente, es 
también en e!fa3 ed quien se empieza a establecer, los límites 


— 7 


Aqui se ha hablado uel caso de una mujer de 80 años; no 


créo que debamos exagerar. Supongamos. el: cáso de una mujer de - 


45” 06 50 aros, que entra en el período de 1a périmenopausia. 


"Alli las. chances son pocas; sin embargo, son importantes los 
” riesgos que . se corren si queda embarazáda., ES decir; a las 


dificultades propias del período . de gestación, , se deben 


. agregar la cantidad de abortos - espontáneos que se producen, asi 


como también las patologías que se pueden estar creando. Por 
ello, és nécesario tener, un determinado criterio médico, que 
no creo deba. ser dictado “por una-ley, Me refiero a un criterio 
médico en relación coh las cofítraindicaciones ei 
A y de bien in común de la medicina. 

Sabemos 'del caso de un doctor -que trabaja- en. Roma 'y que 
ayuda a quedar'embarazadas a mujeres de' alrededor de 60 años; 
precisamente, la última de ellas tenía 63 :años. No existe una 
léy que prohipa a ese médico actuar de ese modo, pero el 
sentido común del cuerpo médico se está mamifestando cada vez 


más en contra de éesa-actitud, calificándola de irresponsable, 


tanto para la mujer como para la criatura que ha de venir al 


. mundo. 'Perscnalmente, considero que se debe rechazar el tipo 


de conducta asumido por ese doctor; Sin embargo, si a estos 


«Efectos se elabora una ley, la , persona interesada podria 


encontrar los medios económicos para encontrar lp que desea 
fuera del pais. ” >. 

SEÑOR BurIERREZ.- Quiero decir que estoy de acuerdo con lo 
expresado por el doctor. Pienso que la ley, con su frialdad, 


nunca msi legisiar sobre este tipo de casos. 


Buéndo hablé. sobre el tema, me estaba refiriendo a 
disposiciones de carácter general. ] 


En esta materba, cabe preguntarse quién determina la edad 
biciógica de ura“persona. «¿Cuál es la unersona joven y cuál la 


-no joven, como para arriesgarse, por ejemplo, a traer al mundo 


niños con el sinmirome de Dawn, en el caso de que se trate de 
úna mujer de edad avanzada? Además, ,ese espiritu maternal que 


- 


la mujer innatamente tiene —que admiro y respeto—- puede tener . 


también un sentido patológito, que ha llevado a algunas madres 
a rotar niños o a pagar- dinero por ellos. Se trataría de un 
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instinto. maternal “exacerbado, que puede losa a cometer un 
delito en aras de tener un niño. j 

z Se ra y é 

tonsiderados. En este sentido, coincido totalmente con sl 
doctor en cuánto a que nunca se podrán elaborar disposicionés 

que contemplen en un 100% este. “tipo de situaciones. La ley es 
fija, y este asunto tiene una movilidad constante en el mundo, * 
fundamentalmente desde. el púnto de vista técnico. - 


o , SEÑOR PRESIDENTE. - Me quark que nuestros visitantes, cón 
Ñ* ” toda la experiencia que poseen, y en base a su conociniento de ] 
; las discusiones qué se desarrollan en el mundo en torno a este  - poa 
.' tema, nds ayudaran a organizar Edad el trataniento LS ] 
. de este asunto. h ¿3 
Estamos en conocimiento de lo que al proyecto plantea. Lo 
que quisiéramos saber es si coincide con la experiencia y las 
necesidades existentes, según su criterio, en cuanto al tipa > 
de problemas que surgen de, la práctica de téchicas de 
reproducción asistida. Es decir, necesitaríamos saber si esto 
podría requerir una suerte de reunion legal. os 
Todos tenenos claro que el tema: de los enbriones * .. 
 . Siendo discutido hoy en toda el nundo, aunque no es el único, 
Hace un momento, el doctor planteó otro asunto: el de los 
embarazos múltiples iio por la eli de determinado 
tipo de técnicas. 


yen 

Entonces, ne Intareñarra saber sia juício de “huestros 
invitados de la tarde de hoy, el tipo de problemas que el 
proyecto intenta resolver son los que a su juicio existen; -- 
sería bueno saber si existen otras problemáticas que no - 
aparecen cohtenpladas en la iniciativa y, al mismo tienpo, 
hacer un esfuerzo por tratar de sistematizar .esnos problemas. 


SEÑOR -BOSSANO.- Ante todo, quiero decir que existen 
limitaciones dadas por la edad biológica de loá ovarios. O sea 
que uno no puede decir que deterninada paciente va a comenzar 
un programa para quedar embarazada porque tiene 50 años y está 
menstruando. Se debe realizar un estudio previo, que 
determinará si está o no en condiciones de someterse a ese 
tratamigfito, teniendo en cuenta que existe un línite biológico 
para los ovarios, que a veces no se corresponde con la edad de 
la paciente. 


Por consiguiénte, existen limitaciones que deben . 
conocerse. Precisamente, se debe realizar un análisis de todos 


, e 


los factores involucrados, tanto en “lo acta como en lo 

puntual; se debe tener én cuenta, por ejemplo, si han tenido qa 

o no hijos anteriores, si deciden someterse al tratamiento SS 
“ ed a una esterilidad secundaria, al hecho de que se trata 


? tal oque existeuna capsa que entre ambos no -han podido : 
— salucionar. Entonces, existen limitaciomes propias del a: 
procedimiento y otras que se pueden. fijar ¡por grupos médicos 
que estén apoyando.- lo que la ley y, Puede: determinar 
genéricamente. ; Pero reitero que las.- indicaciones y . 
contraindicaciones para limitar el asunto, las deben mafcar .” É 
quienes estén en el tema. 


-En lo que refiere al proyecto de ley, podamos decir que 
- da tranquilidad, puesto que refleja que los diferentes temas 
.hán sido tratados. Obviamente, cabe la posibilidad de analizar, 
discrepar y poder. modificar ciertos comceptos sostenidos, por 
s sectorés de opinión, que no tienen que ver solamente con el 
e aspecto ' técnico. Desde este punto de vista, considero que 
engloba todos los problemas y, a su véz, debemos tener en: 
; cuenta que debe tratarse de una ley de futuro, ya que no puede 
5 ' ser limitante a lo Que pueda ocurrir «hoy y más adelante. 
' requerir una modificación. Digo esto, porque-quizá este nuevo 
régimen, que puede incluir el tema de :los óvulos que se hah 
% querido préservar o fertilizar de gdtra manera, requiera de la .» cd 
] - amplitud de la ley para comprender otras técnicas que puedan 
Sa aparecer. 
Z . ; 

En definitiva, abarcá. todos los problehas que hoy . 
tenemos, que si bien.no sgn mayores, pueden llegar a serlo. Al” : 
A ne respécto,- teniendo .én cuenta que se trata de una población 

: pequeña --alrededor-. de 3:000,000. de .habitantes-- cabe la 

posibilidad . de. que surjan inconvenientes de orden "legal. 

| Asimismo, podrían darse diferentes situaciones relacionadas con 

" el número de embriones que se guarde. Con respecto a esto, cabe 

po : citar el ejemplo de una pareja que teniendo diez embriones 

A ; guardados, debido a que se va a vivir al éxterior, planteó la 

posibilidad de transferirse cinco y donar o destruir los 
restantes. Sin embargo, la situación no es tan sencilla, porque ' É 

la donación o destricción de los embriones la debe decidir los 

involucrados y no nosotros. Además, debemos procurar que la 

resolución=no esté limitada "por problemas económicos, ya que 

si se resuelve guardarlos se debe pagar cierta cantidad de* 

dólares por año para que sean conservados. 


Entonces, debe estudiarse bien cada punto, ya sea que 
refiera a preservación, inseminación, banco de semen, banco de 
embriones e indicaciones o no de fertilizaciones in vitro, lo 


que' implica saber las edades de los interesados; si se trata ' 
de parejas heterosexuales 'u honosexuales; _son tratrimonios 
o parejas estables y qué se entiende .por est bles, ya que para 
algunos puede serlo una relación de un año y para otros de 
A d seis. cis 
q¿<_ _ _Á-¿ A 
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principio, el comienzo del tratamiento --si no entendí mal-- 
pasa por la identificación de la pareja. Sin enbargo, quisiera d 
saber, qué sucedería en caso de que se presente una mujer que 
sufre problemas de infertilidad y plantea el deseo de que se 
= : .le apliquen técnicas de reproducción asistida, para lo “cual e 
A . cuenta'con el apoyo dde un caballero que donaría voluntariámente .' * ll 
. su semen. Pregunto si el médico consultaría si se trata de una > 
pareja estable, si son un matrimonie, concubinos o novios, ya, 
que, según mind E no 'lo fueran no se les aplicaría esta. 
técnica. . “ an 
SEÑOR. BOSSANO.- El rrataa que se le hace a la pareja 
consiste en saber el tiempo y el tipo de estirilidad que 
* tienen.' Cabe mencionar que han concurrido mujeres. solas, 
incluso alguna abogada, a solicitar una fertilización in vitro, 
? argumentando que nosotros: no sonos quienes' para 'negarles un 
: embarazo por esta técnica.-A esto respondemos qúe nosotros no 
tenemós el derecho de quitarle la posibilidad de tener un padre ' 
á ese niño. Si por cualquier razón la mujer no quiere mantener ', 
relaciones, no tenegos porqué inseminarla a través de esta 
- . técnica. P ; - 


Ñ 
. 


“sin-duda, : hay exigencias por parte de parte del público,, 
+ que rl funciona ed «sistema, -lo que hace que el ' 
enfrentanie to de estas situaciones deba- estar limitado, 
SEÑOR PRESIDENTE.- Como se trata de un tema que va a dar lugar 
a discusiones, prefiero reiterar y aclarar mi inquietud. 
Repito, que sucedería si se presenta una mujer que sufre 
«problemas de infertilidad, que son-constatados por los nédicos * 
y que, independientemente si forma o no pareja estáble, por ese 
a impedimento físico no va a poder tener familia. ¿se le aplican 
«e técnicas de fertilización in vitro? 


SEÑOR BOSSANO.- Si del interrogatorio y de la entrevista 
psicológica por” los que debe pasar uma pa a para la 
«fertilización in vitro, se entiende que ello pod funcionar, 
posiblemente pueda tener su indicación. Sin embargo, podemos 
equivocarnos porque, por ejemplo,si se presenta alguien que 
dice que. el señor Senador Cid es su pareja, ¿tómo puedo 
comprobar que eso es cierto -y que hace, determinado tiempo que 
.os £ ñ . ; 
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están juntos? ¿Debo designar un investigador privado? 
“Evidentemente, _ho; tengo que manejarme con los datos” que se ne 
brindan. 


———— SEÑOR PRESIDENTE. =Aclaroque mi pregunta apunta a saber qué 


“e 


ui 


sucede en caso de que se presente una mujer sola que desee 
_quedar embaraza, que ne tenga pareja y Cuyo diagnóstico 
establece su infertilidad. a 
SEÑOR BOSSANO.- Si la infertilidad se debe a-una causa sólo de 
élla, por ejemplo, que tenga las EFOUBAR obstruigas, no le 
podemos dar solución. 


SEÑOR" PRESIDENTE.-' Quisiera saber por qué; . A 


i a 
SEÑOR BOSSANO.- Porque. "nosotros pensanos que da dostiplcios de 
la imagen Bona por A aa! médico, no pad la prin 
Correcta. A 


SEÑOR HAIMOVICH.- Sin duda, hemos" pasado de un tema” 


estrictamente médico. a otro de' carácter ético. 
3 


SEÑOR PRESIDENTE.- Deseo aclarar “que, “en general, cuando * 


recibimos visitantes, no polemizamos, sino que, simplemente, 
efectuamos preguntas, reservándonos la parte más "divertida", 
es decir, la *polémica,' para, después. 

SEÑOR HAIMÓVICH.> Decía que éste: es. un asunto ético, que nada 
fiene que ver “con la medicina y que depende de los ¡esquema:: 
personales de cada uno. El hecho de saber si debe entrar a 
jugar la ley 6 mo, es uno de los puntos de discusión que se 
planteará en la próxima sesión cuando reciban a los sociólogos; 
que son los entendidos en el tema. 

pkesonninente, pienso que si una señora --reitero, se 

trata de una consideración de tipo personal, que puede ser 
discutible y no-- tiene un problema de estirilidad que' puede 
ser resuelto por técnicas de reproducejón- asistida, ante-el 

eseo de tener un hijo, nosotros no somos quienes para 
negárselo. Evidentemente, mi posición es totalmente diferente 
a la del doctor Bossano. De todos modos, pienso que alguien 
“tendrá que dar un parámétro determinado con respecto a este 
asunto. ls 

Por otro lado, debemos tener en cuenta que no se trata de 

un delito, sino que - estamos frente a uno de los deseos más 
profundos de la raza humana, que es el perpetuarse mediante la 
reproducción. Estamos jugando --no file refiero al término jugar 


.. 


en su sentidapy estricto, sino que lo utilizo porque es ade cRide— 
desde el punto de yistaá semántico-- con elementos que se , E 
encuentran dentro de los básicos de la personalidad humana: la 
a: . : 


es 


. 


SEÑOR “GODOY.- Sin duda, Tas inquietudes del-señor Pres +dente————— 


tienen. un perfume de provocación y creo que mérecen respues ta,' 
ya que estamos dentro de los límites.” Pe 


a 


$ SEÑOR PRESIDENTE. - Deseo aclarar que tormulé” la pregunta, 
: porque el “doctor Bossano hablaba primero de -la mujer. y luego o 
Pa «< i de la pareja. Entonces, quería saber si todo» giraba en torno Ñ 
a una pareja [o] también podia darse en taso de una mujer'sola.. 
" SEÑOR. GODOY .- .El tema consiste én “que debemos considerar un 
aspecto que la ley no tiene”, £n cuénta. y que no:aparece en los, 
“a A debates del Sindicato Médico del Uruguay. Me “gefiero, a lós 
á - aspectos cuiturales- artropolóticos “de nuestra sociedad. 
y Como. todos sabemos ; nuestra sociedad eg un barrio alejado 
- él occidente, pera; sin duda, forma parte de éste.-Se. trata 
+ 'de_ Una sociedad multicultural, donde conviven felizmente 
diferentes religiones en total armonia, lo que es digno “de 
remarcar, puesta que es un: privilegio que hay que mantener. 
Í CA este resiealto, tas: verdades homogéneas y Abetos s E 
pueden entrar en contradicción con esto. Me.explico. Trabajé o E 
EN muchos años en Bruselas ---que es un "carrefour" cultural $ 
me. vi obligado a respetar las connotaciones religiosas y 
culturales de los árabes, Jos judios ortodoxos, los nórdicos ,, 
los . franceses, de. los ¡talianos, etcétera, .y ' tambien a 
adaptarme a: una eri médica, respetando sus diferencias 
culturales y la de ¿os que eran católicos y los que no lo eran, 
y de LAS mujeres que vivían solas. 


' seee do 
SEÑOR PRESIDENTE.- Supongo que se está hablando de mujeres Ml 
=— ¡nfértiles. z y j ; ii « 


SEÑOR GODOY .= Venían solas a plantearme la posibilidad de tener 
familia. la respuesta negativa no depende de. que sean * í 
infértiles o ne; lo que lleva a esto'es el deseo de]1' embarazo, 
de ser madre. El hecho de que la mujer sea infertil o de que 
: presente otro tipo de problema, es un paso posterior o 
cualitativo dentro del intervencionismo. La predunta que se 
plantea es si-una mujer sola puede asumir, en.si misma, el rol 
de ser madre. La respuesta; entonces, no era si ni no; en todo 
caso, no era no, ni tampóco sí. Lo primero a examinar era que 
- “tipo de deterioro 'estalxmos tratando, por qué se daba la 
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esterilidad y cuales eran. las motivaciones que la 
CS acercarse a hosotros, todo esto visto desde el p 
z médico. AA 5 . . 
————— —— _ — _ — _—_— __—_ _Q2___JJJJJzzmzzzAKÁ 
y Posteriormente se comenzaba a transitar una' 'nueva ra 
O TA qUe interventan una-psitótoga—--no- una psicoa a— 
un; sociólogo “y una asistente social, Quiere decir qye en esa 
decisión no había ningún médico. 


o de vista 


"Tengo en- mi poder un articulo publicado en Ginebra en 1996 
: que trata.de la procreación médica.asistida y las nuevas forgas 
Es de familia, que reproduce un estudio de inseminación artificial DA 

hecho a mujeres solas y homosexuales. A este trabajo realizado - 

durante doce'años se presentaron noventa mujeres solas, de las , . 
«cuáles se aceptaron 35 —las restantes fueron rechazaádás por 
razones que ,no: voy a enumerar .aquí, puesto que el tema.es 
bastante complejo ' y sólo veinte concurrieron durante: ose - ' 7 
tiempo y "únicamente once fueron madres. Las razones” muchas és : 
veces son muy legítimas y humanas; pero yo no me siento con el 
derecho “'desdecidir por sí o por ng. “Creo que el que lo debe 
hacer es un eguipo multidisciplinario. . mE * 


a 


En lo que tiene que ver con tos parámetros psigosexuales, 
de relaciones sociales y de ideátificación sexual del niño "que 
vienes. hay una cantidad de autores que han trabajado en el tema 
desde 1983 Hhasta,el presente que aconsejan seguir al paciente 
y a estos niños, y que gn>general no hay problemas, salvo el i $ 
de la miseria económica R - Ze . 


* 


SEÑOR “HA IMOVICH.— May varios temas que Se han planteado. aqui 
y uno de ellos es de qué manera pensamos que debe legislarse 
en esta materia.. - = 
' SEÑOR PRESIDENTE.- EN doctor Bossano nos ha dicho que, en” 
j general, el tipo de problemas que se,presentan en la aplicación 
de técnicas y respecto a los cuales ha sentido que faltaba 
algún tipo de regulación, están cubiertos por el proyecto de 
ley. 1 ERA 
Entonces, al final de esta jornada, me gustaría tener una 
respuesta de lós tres visitantes sobre esa cuestión, además de 
lo que se nos quiera decir. ' , 


: 1 
SEÑOR HAIMOVICH.- JUBESIENARO me iba a referir a eso. 


Si bien, como decía el doctor Rossano, hay situaciones que 
han sido tocadas por el proyecto, desde mi punto de vista no” 
= están resueltas. Y no lo están porque en forma directa, esta 


> % 
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iniciativa se basó en una jurisprudencia determinada que tenía, . o 
entre otras cosas —es uno ge: los temas serios ¡que está +. 
planteado aquí-— resuelto el problema del aborto, que no ha 


" hacemos con los a congelados : «que "teóricamente" —lo 
——————4igo entre comillas: 


— son vida potencial. Creo que no: puede j 
estar relacionado -a un tiempo determinado su período: de 
conservación.:De pronto, sí podría ser cuando se demostrara que ps 
luego de transcurrido -un tiempo, los. embriones -no tienen 
viabilidad. Uno de los prámetros primarios era que 'no «fuera 

se renovable: —lo cual no consta en la ley— la criopreservación. 
Sin-embargo, el primer parámetro a tener en cuenta desde el | 
punto de vista de las posibilidades biológicas de la mujer es da 
que fuera renovable ——aspecto que no está contemplado “en la : 
v4“.,. ley, pero sí en el caso de los espermas— y que «el primer 
A - Jímite aslos efectos de conservación, sea la edad bjolóqica de 
y la madre Oo de la supuesta madre. "Eso no gnifica que después 
' que la mujer lleque a ese momento en e e desde el pinto- de 
= vista biológico es poco factible o Ppeligrpso la implantación 
de esta técnica, sepamos qué hacer don los embrignes. Ese es . 

uno de los puntos, pues, que tiene que ser resuelto por-la ley. 


> 
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. SEÑOR= CID.- Quisiera saber qué propone usted. , 
4 dE - > € á 
SEÑOR HAIMOVICH.- No tienen por qué .matarse', -a no,ser que 
exista un fin biológico vinculado .a la par Lara de 
criópreservación. a + 


. 
> 


SEÑOR PRESIDENTE. - Pedirta al Potter Iimlal : que repita la> el 
cian Poraue creo que ha respondido en forma parcial. 

SEÑOR HAIMOVICH.- El señor Senador Cid "preguntaba qué se 
proponía en caso de que la mujer llegue a la -perimenopausia 
-—nmomento en el que es muy difícil lograr un embarazo— o que 


- por motivos de patología agregada por la edad —¿fresión alta, E: 
diabetes, etcétera-— haya una contraindicación formal de dd y 

] utilizar esta técnica. Pienso, y lo hemos conversado muchas 

pl “ veces, que esto puede ser prolongado en el sentido de adopción. 

¿Por qué la adopción tiene que ser de un niño vivo? ¿Por qué 

pr no puede ser de: un embrión, que desde el punto de vista 

* A biológico es más aceptable para la pareja adoptante? 

Teóricamente, es una solución, aunque admito que se pueden 

¿7 , Giscutir.otras. 4 


Otro problena de la Jey es que hay una serie de 
contradicciones porque en distintos artículos habla de que está 
prohibido una cosa, y a vuelta de hoja Ja permite en 
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Es 


determinadas “cendiciones.: 


a mi, juicio la ley no profundiza en él-— y.es la regulación de 
los centros. En el último artículo se habla de la regulación 


TAO través —de—uma—Comistón—ad.hoc;,- Antegrada por determinada" ______ 


> 


para cubrir la población. 


cantidad de miembros. Entonces, hay que tener en cuenta que, - 


con relación a “distintos aspectos planteados aquí”, no hay gente 


“.con experienciaen esta materia. Fuera del doctor Bossano. en 


el Uruguay y de 'hosotros en el exterior, la esterilidad ni, 
siquiera es '“enseñada como -técnica;, como espectro diferente 
dentro de la especialidad,* en Ya Facultad de Medicina. La sub 
especialidad, fisiología de la reproducción y estudia de la 
esterilidad, que es un hecho en la máyor parte dei mundo, no 
existe en el Uruguay. Por lo tanto, esa Comisión que va a tener 
que actuar con una técnica de relativa alta complejidad, deberá 
contar con: la participación de gente que tenga experiencia, 


a puesto que de lo, contrario“ nó podrá hacerlo de forma As 


As 

Como Antecedente” lo que tenemos —todos lo sabemos -— es: 
el €entro Nacional de Esterilidad que funciona desde 1972 en. 
el Hospital Pereira Rossell y que_ hoy actúa del mismo modo que 
lo hacia” en aquella época, porque no“dispone de recursos 
humanos y materiales para hacer otra cosa. 

Sin embargo, el Centro Nacional de. Esterilidad, a traves 
de una acción determinada, cúenta con una Comisión asesora, 


aunque no sabemos para qué. Dicha Comisión es el ejemplo de la... 


que estoy planteando y es inoperante, porque no tiene sokre qué 

asesprar. De todas maneras, el planteo de este proyecto de ley 

va a propender a que esto cambie y ya no habrá sólo une o dos 

Centros, aunque más no sea por motivos de competitividad y de * 

resultados, además del hecha de que, también serán necesarios 
$ 


; ¿ ] 
SEÑOR GODOY.- Sé que tienen mucho trabajo y que sólo nos restan 
diez minutos.” 


SEÑOR PRESIDENTE.- Eh realidad, tenemos una prohibición. . 


reglamentaria de sesionar simultáneamente con el Senado. 


Antes de continuar, quisiera saber si el resto de los” 
miembros de la Comisión ro siente --al menos sÍ quien habla-- 
la. necesidad.de profundizar la consulta a los tecnicos. Por 
ejemplo, en algunos temas vinculados a la crioconservación, 
advierto que hay aspectos que el proyecto de ley no termina de 
resolver..De todas maneras, continuaríamos sesionando hasta las 
16 horas y decidirtamos, si'les parece bien a los señores 
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Senadores y si nuestros visitantes pueden, una nueva reunión, 
cuya convocatoria consultaríamos a través de Secretaría. 


SEÑOR GUTIERREZ.- Pienso que los integrantes de la Comisión 


tendríamos que ordenarnos,-a efectos de afinar las preguntas. 
me presenten interrogantes a 


“cada momento, incluso no de erden médico. Por ejemplo, en el 


tema ¡de las leyes “de herencia, me gustaría saber ' si 
corresponden * responsabilidades c viles al En y al 
matrimonio.” 5 id 


. £ + 


SEÑOR CID.- Aclaro que me he mantenido en silencio, porque el 


tema que se está tratandó me resulta muy conocido. ño obstante 
ello, pienso que 108 colegas tendrían que analizar el proyecto 
de ley, de manera que la próxima - sesión puedan puntualizar lo 
que progtbnen y artículo por artículo, a e£arkps de discutir. esas 
propuestas o soluciones. . 


> a : a e 


"SEÑOR ANDUJÁR.- La pregunta fundamental que * “debe hacer esta 


Comisión es si, los doctores que nos visitan creen pertinente 
que exista una' ley que regule este tena; de o Pagan a 
la: conclusión de que no es necesaria... 


Con respecto.a lo' que se dijo de Las preguntas que +se nos? 
plantean, crgo que no.hay qué ponerles: límites, porque el 


: panorama que pueden tener los técnicos sobre el tena, es Dado 


más amplio que el de otros especialistas. 


¡a 


SEROR PRESIDENTE.- Dado que quiero obtener de los visitantes 


su aceptación eventual, voy a reálizar la siguiente sugerencia 


práctica, en el sentido de reunirnos el edge Pra, de 
las 14 y 30ya las 16 horas. ' 


SEÑOR HAIMOVICH.- Advierto que aunque no tenga tiempo, igual 


concurriré. 


SEÑOR GODOY .- Advierto qué he arerico algunas respuestas a los 


artículos del proyecta de ley, que no sólo constituyen críticas 
sino también proposiciones. 


Quiero señalar, a título de ejenplo,lo que le ocurre al 
doctor Bossano en lo que tiene que ver con.la conservación de 
elbriones, que puede darse por un náximo de cinco años, ante 
lo cual nos preguntamos qué hacer después. Pongamos el caso que 
él cita, de que la pareja se va, abandona los exbriones, no los 
quiére más, envejece o uno o ambos cónyuges muere, como 'sucedió 
con la pareja chilena. Entonces, creo que no sólo es necesaria 
una ley sino que, además, es preciso designar una Comisión ad 
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hoc, dependiente del Estado, que dé AEANELAR esos embriones 


E ue_en un futuro podrían ser -adoptables. olvidemos que 
————óando se congela Uh EMBEION—qUteTTSOporte-ecomóntcaente es ———— 
; proceso es el ámbito privado y debe asumir lo que la sociedad : 
le pide, pese a no tener las Capacidades legales, éticas o 
————————ACco0nómicas. A propósito, digamos que 'en cualquier parte del Ñ 
ES mundo, si se dejan cinco embriones congelados durante equis 
.. tiempo, debe pagarse-un alquiler, porque deben nantenerse en » 
Pt ese estado y existen gastos de personal, locativos, etcétera. 
Por lo tanto, la Comisión que mencionamos sería la adecuada - 
para atender la adopción prenatal. 


+ Con. respecto a. lo que señalaba el doctor Haimbvich, 

débemos «decir que esté proyecto de ley se basa: en la ss 1% 
legislación española, tal .coma se. indica en el preámbulo 
correspondiente. Dicha' Legislación ha resuelto, bien o mal, el 
tema de la interrupción, momentánea del embarazo; . con, «la 
“despenalización en un momento y una-legalización posterior. Por - 
“lo tahto, cuando leémos rápidamente este proyecto de ley, vemos 
que no se adapta a las: necesidades del Uruguay y que es 
insuficiente respecto a actitudes de 'protecctón de:aquello que, 
"precisamente, queremos proteger, es decir, el feto, la mujer, 
la pareja, los profesioñales, los técnicos, etcétera. 


La Otra crítica general que quiéro realizar es en el mismo * 
*. _ sentido y refiere a que no se puede experimentar, pero» sí 
investigar. Me explico: . .se puede hacer "la investigación 
«preimplantatoria de un embrión, pero ño se puede experimentar. 
Cuando se dice que;noj se puede experimentar sobre 
preembriones o pronúcleos qe ho son viables, no sé por qué no 
se .puede realizar. De todas maneras; estas técnicas pueden 
hacer avanzar las investigaciones científicas. Por ejemplo, 
un pronúcleo que tiene tres núcleos, es obvio que no se va a 
transferir: y que es inviable. Pero ES ípuede servir para 
experimentar, para, hacer las biopsids y los diagnósticos 
preimplantatorios ey el futuro. y >” 


SEÑOR CID.- La parte de investigación y experimentación está 
contemplada con 'el objetivo de lograr el mejoramiento de las 
técnicas. A 


. - SEÑOR  HAIMOVICH.- A título. de ejemplo de algunas . 
contradicciones, puedo manifestar que se puede hacer el 
diagnóstico preimplantatorio, encontrándode una enfermedad 
grave o una cantidad de malformaciones y desaconsejándose la 
transferencia, con lo cual estoy totalmente de acuerdo. El 
problema es que la Ley no nos protege y asf, una ve2 que 
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desaconsejé la transferéncia ¿qué hago con ese embrión, que 


SEÑOR.CID.- “¿Hay algún límite biológico para que se prolongue 
la congelación de los embriones más allá de determinados 
2 <= á tt . 4 
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SEÑOR ddiniinaé” No hay Límites, sei Senador. 

SEÑOR CID.-  ¿No. hay riesgo biológico para ese embrión al 
mantenerlo isla er: equis tiempo? . 
SEÑOR BOSSANO.- No, señor Senador. - : 
SEÑOR PRESIDENTE. - ¿Pero no será' que no está probado que no 
hay límites? 5 = , 
SEÑOR HAIMOVICH.- Quiero dejárlé a'la Comisión un video én él 
cuar se ve la evolución de la reproducción humana --“el cual es 
informativo para los pacientes-- y en el cual se Aueskruan las 
diferentes etapas. . -— ¿ 

» 


- SEÑOR PRESIDENTE. - Se levanta is aia. 


a 


(Así se hace. Es la hora 16 y 3 Sínitos: 
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